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1. PŘEDMLUVA

Myšlenkou kulturně uzpůsobené ošetřovatelské péče se začala jako první na 
světě zabývat profesorka Madeleine Leiningerová v padesátých letech 20. století. 
Dnes je mezinárodně uznávanou zakladatelkou a stále aktivní badatelkou v oboru 
transkulturní ošetřovatelství. 

Transkulturní ošetřovatelství je ve světě oficiálně etablováno a rozvíjeno jako 
speciální svébytný ošetřovatelský obor – má specifickou strukturu studia, rozvíjí 
své poznání vlastním výzkumem, používá a vyvíjí výzkumné metody, má své profe-
sionály v přímé praxi, své odborné společnosti i prezentační platformy (literaturu, 
periodika, konference). 

V České republice se jedná o oblast poměrně neznámou a opomíjenou, i když 
pacientská klientela ani zde není zdaleka etnicky a kulturně homogenní, jak by se 
možná mohlo zdát. To je také příčina toho, proč zdravotní sestry i další zdravotnic-
ký personál je při výkonu své praxe vystavován situacím, kdy v přímém kontaktu 
s pacienty odlišných etnik a kultur nemá pro práci s nimi potřebné institucionální 
ani intelektuální opory. S řadou problémů se ale u nás potýkají také sestry, pro 
které je práce s pacienty – cizinci každodenní „rutina“. Právě ony by měly společ-
ně usilovat o změnu, o prosazení a získání specializace v transkulturním ošetřo-
vatelství, o napojení na profesní mezinárodní společenství transkulturních sester. 
Sestry by se také měly stát aktivními praktiky i propagátory transkulturního ošet-
řovatelství v naší zemi.

Publikace „Multikulturní ošetřovatelství II“ předkládá základy transkulturního 
ošetřovatelství a úvod do didaktiky transkulturního ošetřovatelství. Tematicky na-
vazuje na publikaci Multikulturní ošetřovatelství I autorek Ivanové, Kutnohorské, 
Špirudové (2005), ve které jsou uvedena teoretická a metodologická východiska 
multikulturní péče obecně, včetně potřebného pojmového aparátu. 

Úkolem této publikace není poskytnout vyčerpávající informace a detailní výu-
kový materiál pro specializační studium transkulturního ošetřovatelství či připra-
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vit kvalifikované učitele, ale přiblížit ošetřovatelským profesionálům, studentům 
i zájemcům jiných zdravotnických oborů základní informace o této bezesporu zají-
mavé a významné oblasti oboru ošetřovatelství, resp. pečování o nemocné, a učite-
lům nabídnout zajímavé aktivizující metody. 

Příprava budoucích zdravotníků na ošetřovatelské situace bude od stávajících 
učitelů vyžadovat permanentní získávání nových poznatků z mnohých oblastí živo-
ta (např. o různorodosti životních stylů a náboženského vyznání, o odlišných ritu-
álních praktikách, subkultuře chudoby, o obětech válečných konfliktů), z různých 
vědeckých oborů a informačních zdrojů. Novodobé stěhování národů, interakce 
kultur a další jevy přinášejí specifické zkušenosti, problémy, rizika, perspektivy. 
Různorodost zdrojů poznávání kultur nebo jejich vzájemného soužití naznačuje 
složitost tématu a obtížnost vymezení předmětu tak specifického oboru. Transkul-
turní ošetřovatelství je východiskem i cílem profesní přípravy zdravotníků, ve vzdě-
lání je obsahem, teoretickým přístupem a jeho praktickou realizací v ošetřování 
a ošetřovatelství. 

Autorky čerpaly z původních teoretických prací zahraničních i českých au-
torů a také z přímých zkušeností z praxe, zejména zdravotních sester a pacien-
tů – cizinců.

Čtenářům přejeme, aby v této knize nalezli kromě nových poznatků také inspi-
raci i motivaci pro hledání cest, jak zkvalitnit péči o své klienty (a to nejen o „cizin-
ce“!) a jak rozvíjet etiku a humánnost při ošetřování nemocných i při práci s jejich 
rodinami či komunitami. 

Za autorský tým 
Lenka Špirudová

Danuška Tomanová
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2. ÚVOD

Ošetřovatelství je společensky determinovaný obor. To znamená, že typ péče, 
struktura, rozsah, kvalita i úroveň profesionality poskytované ošetřovatelské péče 
je vždy obrazem stavu společnosti, v rámci které profesionálové oboru ošetřova-
telství působí. Nelze přitom hodnotit pouze míru industrializace a ekonomické 
prosperity dané společnosti, ale také složení populace, politickou orientaci země, 
mezinárodní vztahy, vzdělanostní úroveň, kulturu i tradice.

Dále je potřebné si uvědomit, jak do systému poskytování ošetřovatelské péče, 
do ošetřovatelského vědecko-výzkumného i vzdělávacího potenciálu v dané společ-
nosti zasahují aktuální, velmi výrazné události, které vývoj oboru ošetřovatelství 
v jeho teoretické i praktické rovině ovlivňují zpravidla na mnoho let. I poměrně 
kvalitní zdravotnické (i ošetřovatelské) systémy se musí přebudovat a nebo se hrou-
tí v důsledku válečných konfliktů, velkých přírodních katastrof, rozsáhlých epide-
mií, zásadních politických změn. Například změna politiky a politické orientace 
v ČR i v ostatních zemích střední a východní Evropy na konci 80. let 20. století 
znamenala pro ošetřovatelský sektor v těchto zemích otevření přístupu k meziná-
rodním grantům a projektům, do mezinárodních profesních organizací, k infor-
mačním databázím vyspělých zemí a vytvoření prostoru pro dynamický rozvoj teo-
rie, praxe a vzdělávání. Na druhé straně ale politické a ekonomické limity, obtížně 
probíhající transformace zdravotnických systémů i historické inhibitory v těchto 
zemích dodnes neumožňují realizovat vše, co kontinuálně se vyvíjející vyspělé 
mezinárodní ošetřovatelské společenství považuje za potřebný standard. Odraz 
těchto rozporů pak můžeme vidět v každodenní ošetřovatelské praxi, kde se vlivem 
nových informací a požadavků poměrně rychle hroutí stará paradigmata. Ta ale 
nejsou stejně rychle nahrazována novými, což systém uvnitř destabilizuje a zvyšuje 
míru nejistoty i pocity ohrožení zejména u profesionálů působících v přímé péči. 
Dopady těchto neřešených rozporů mohou znamenat až dočasné snížení kvality 
a bezpečnosti poskytované ošetřovatelské péče.

Také válečné konflikty si vždy vynucují přestavbu mírového zdravotnického 
(i ošetřovatelského) systému na válečný, přednostně orientovaný na plnění potřeb 
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armády a zvládání akutních stavů u civilistů. Velmi rychle v něm dochází ke spo-
třebování všech zdrojů a bez mezinárodní pomoci se zcela hroutí. Ve válečném 
stavu není prostor pro rozvoj vědy, kvalitní vzdělávání a také kvalita přímé péče je 
limitovaná a poznamenaná nezbytnými improvizacemi.

Zdravotnické systémy ve světě destabilizují a ošetřovatelskou péči mění také 
rozsáhlé  epidemie a  pandemie – např. infekce HIV a AIDS. Ve spojení s hlado-
mory a kmenovými válkami v některých afrických zemích mají za následek vy-
mírání populace a ani mezinárodní společenství prostřednictvím humanitárních 
organizací nejsou s to svými aktivitami situaci zvrátit – např. země střední Afriky 
s nejvyšším výskytem HIV pozitivity a onemocnění AIDS (prevalence se pohybuje 
mezi 30–55 % – Tanzanie, Keňa, Etiopie, Ghana, ale také Botswana, Zimbabwe). 

Mezinárodně významným fenoménem současnosti, který se dotýká také obo-
ru ošetřovatelství, je celosvětově vysoká míra  migrace lidí. Vysoká migrace je jed-
ním z nejzávažnějších globálních problémů a má velmi rozmanité důvody – od 
ekonomických a politických, přes sociální, humanitární až po studijní, profesní 
a volnočasové (cestovní ruch). Řada migrantů se potýká s mnoha každodenními 
existenčními problémy a v důsledku toho prožívají integrační tlak, problémy s pře-
konáváním jazykových bariér,  kulturní šok, nezaměstnanost, špatnou ekonomic-
kou situaci svou i svých rodin, horší ubytovací i pracovní podmínky, ale také to 
mohou být pocity vlastního „vykořenění“ i fyzického ohrožení kvůli rasistickým 
a xenofobním excesům. Často velmi vypjaté životní situace a nevhodné podmínky 
se zákonitě odrážejí i na zdravotním stavu migrantů.

Neřešení těchto situací a problémů se pak může v konečném důsledku promít-
nout do zvyšování zdravotních rizik také pro  majoritní populaci (např. TBC, hepa-
titidy, pohlavně přenosné choroby, HIV aj. infekční choroby), což následně zname-
ná zvyšování nákladů na zdravotnické služby,  sociální zabezpečení apod. 

Specifika práce s klientelou odlišných kultur – obecná východiska a podmínky
Země postkomunistického bloku ve střední Evropě byly v minulosti poměrně 

uzavřené a jejich obyvatelé nebyli konfrontováni s problémy soužití a fungování 
v nových a netradičních multikulturních společenstvích na svém území. Situace se 
ale velmi radikálně mění a také tyto země se musí připravit na soužití s jinými kul-
turami, některé i na výrazný nárůst  imigrantů (zejména země, jejichž území tvoří 
nárazníkovou a hraniční zónu Evropské unie). Všechny musí hledat efektivní me-
tody a postupy řešení svých vnitřních problémů s  minoritami, které jsou na jejich 
území tradiční. 
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Chceme-li lépe rozumět zdraví a nemoci v kontextu kultury, je nezbytné hlub-
ší pochopení života lidí v odlišných kulturách a sociálních situacích. Tyto faktory 
totiž podstatně modifikují prožívání, vnímání a sdělování zdravotních problémů. 
Jsou známy specifické psychosociální syndromy, které se změnou sociokulturního 
prostředí a s  kulturním šokem souvisejí. V Evropě je to např.  premenstruální syn-
drom,  anorexie, mimo křesťanskou kulturu např.  susto – ztráta duše aj. Zdravot-
níci se často, kvůli neznalosti kulturních a sociálních specifik zejména u výrazně 
odlišných kultur, zaměřují u pacientů/cizinců jen na zvládnutí příznaků a skryté 
potenciály těchto nemocných zůstávají nevyužity. Jejich specifické problémy jsou 
často neodhaleny a neřešeny ( Anastassiadou, H., 2002, s. 22).

Kromě specifických psychosociálních syndromů jsou v odborné literatuře ro-
zebrány také etnicky/rasově specifické či endemicky se vyskytující somatické cho-
roby. Pro potřeby zdravotníků jsou popsána také specifika hodnocení různých 
somatických příznaků ve vztahu k rozličným lidským rasám (např.  Geisler, E., 
1998,  Andrews, M., M.,  Boyle, J., S., 1999. V českém jazyce byla vydána například 
v roce 1998 kniha Tropická a cestovní medicína profesorů Šerého a Bálinta).
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3. KULTURNÍ ZPŮSOBILOST 
A PROCES JEJÍHO ROZVOJE
Lenka Špirudová

Odůvodnění potřeby rozvíjení kulturní způsobilosti
• Vlivem  globalizace žijeme ve „zmenšujícím“ se světě, což mimo jiné znamená 

také život ve stále multikulturnějších společenstvích. 
• Mezi různými etnickými skupinami jsou nalézány dlouhotrvající zdravotní ne-

rovnosti.  Zdravotnická péče proto musí být poskytována s ohledem k těmto ne-
rovnostem a musí přispívat k jejich odstraňování.

• Kulturní potkávání lidí je stále proměnlivější a neřízenější v důsledku narůs-
tajícího pohybu lidí a kapitálu napříč hranicemi a také působením moderních 
komunikačních technologií.

• Kulturní rozdíly jsou výzvou, příležitostí, ale pro ty, kteří se v nich orientují, je 
to také bohatost, životaschopnost, dynamika i zábava ( Conger, M., M., 2005).

Co získáte vzděláváním a rozvojem dovedností v oblasti kultur jako zdravotničtí 
profesionálové? Získáte: 
• větší rozlišovací schopnost a citlivost k etnickým, kulturním a sociálním speci-

fikům
• schopnost lépe rozlišovat jevy etnicky a kulturně determinované od sociálně 

patologických jevů
• vyšší profesionální jistotu v péči o lidi jiné kultury,  etnika či sociální vrstvy
• umění lépe komunikovat a citlivost a obratnost i v oblasti   nonverbální komuni-

kace a  paralingvistiky
• vlastní osobnostní růst a rozvoj lidství.

Výstup: Získáte předpoklady kontinuálně rozvíjet svou kulturní způsobilost.

+
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3.1 Definice kulturní způsobilosti

Kulturní způsobilost (Cultural Competence) je definovaná různými autory růz-
ně. Např. SenGupta & SenGupta ji definují jako „schopnost efektivně fungovat v kon-
textu kulturních rozdílů či rozmanitostí“. 

Warner ji definuje jako „schopnost obstát na všelijakých místech, kde „já“ potkává 
druhé“ ( Warner, J., 2002).

Cross a kol. (1989) se vyjadřují o kulturní způsobilosti takto: „Lidé rozdílných 
kultur obývají tatáž teritoria, jakými jsou: nižší/střední/vyšší třída,  rasa, gender, sexu-
ální   orientace, náboženská orientace. Systém kongruentního  chování, postojů a politiky 
tvoří ucelený  řád. Znalost řádu poskytuje možnosti efektivně pracovat v transkulturních 
situacích.“

Ošetřovatelství pojímá kulturní způsobilost jako „dovednost poskytovat péči, kte-
rá je vnímavá k problémům vyplývajícím z kultury, rasy, genderu a sexuální orientace“. 
Využívá k tomu  ošetřovatelské teorie,  ošetřovatelské modely, v rámci ošetřovatel-
ského procesu se zabývá identifikováním stavu zdravotních potřeb a také zpětně 
vyhodnocuje efekt poskytnuté péče ( Conger, M., M., 2005).

 Purnell a  Paulanka (1998) uvádějí například, že kulturní způsobilost znamená 
uvědomění si samotné existence člověka s jeho způsobem myšlení, vjemy a vlivem pro-
středí, aniž by to mělo nežádoucí vliv na péči poskytovanou tomu kterému klientovi. 
Purnell a Paulanka dále dodávají, že kulturní způsobilost je vlastně schopnost při-
způsobit péči klientovi. V tomto smyslu jde tedy o vědomý proces, který nemá nutně 
lineární průběh.

Podle Smithové kulturní způsobilost označuje dlouhodobý proces sebevzdělávání, 
sbírání zkušeností a rozvoje vnímavosti i interaktivních dovedností. Tento proces se 
promítá do osobností těch, kdo péči poskytují, i do péče samotné. Smithová dochází 
k závěru, že pro kulturní způsobilost je nutné stále usilovat o takovou ošetřovatel-
skou praxi a postoje, které dovolují proměnit všechny ošetřovatelské intervence na 
příspěvek k lepšímu zdraví klienta, snížení morbidity a mortality a také na pocit 
spokojenosti z pohledu klienta i personálu.

Kulturní způsobilost má dynamický, pružný charakter. Umožňuje jednotliv-
cům, institucím a celým systémům poskytovat kulturně uzpůsobenou péči, která 
využívá účinných ošetřovatelských strategií, vycházejících z postojů, přesvědčení, 
chování a kulturního dědictví těch, k nimž je péče směřována. V osvojování si 
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kulturní způsobilosti hraje důležitou roli myšlenkové zpracování profesních ošet-
řovatelských modelů. Jde ale o víc – o vyšší, propracovanější úroveň kognitivních 
a psychomotorických dovedností, postojů a hodnot. 

Získání kulturní způsobilosti hraje důležitou roli v úsilí o dosažení optimálního 
zdravotního stavu lidí všech ras, národů a kulturních skupin. 

3.2 Model rozvíjení kulturní způsobilosti 
Josephy Campinhy-Bacote

Josepha  Campinha-Bacote navazuje na  transkulturní ošetřovatelství M.  Leinin-
gerové a na  Pedersonové multikulturní rozvoj, zohledňuje proces a neukončenost. 
Ústředními pojmy, se kterými v modelu pracuje, jsou: kultura, uvědomování si, 
vědomosti, dovednosti a zkušenosti, náhodná setkání (potkávání), přání (touha) 
(Campinha-Bacote, J., 2002).

Definice: 
„Dosahování a rozvíjení kulturní způsobilosti je proces, ve kterém zdravotník kon-

tinuálně usiluje dosahovat schopnost efektivně pracovat v rámci kulturního kontextu 
klienta, individua, rodiny či komunity.“

Kulturní uvědomění

Kulturní potkávání
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Obr. 1. Model rozvíjení kulturní způsobilosti Josephy Campinhy-Bacote 


